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Kecemasan atau ansietas ibu hamil yang akan menghadapi proses persalinan salah 
satu masalah gangguan emosional yang sering ditemui dan menimbulkan dampak 
psikologis cukup serius. Kemampuan dalam menghadapi kondisi cemas 
tergantung pada beberapa hal yaitu usia, pendidikan, maturitas (kesiapan), 
kepribadian, pengalaman kehamilan, persalinan sebelumnya dan keadaan sosial 
ekonomi. Kematangan kepribadian mencakup kemampuan individu dalam 
menguasai diri dan pengaturan tingkah laku serta emosi yang baik. Pengaturan 
emosi dikenal dengan sebutan regulasi emosi (emotion regulation). Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara regulasi emosi dengan kecemasan 
pada ibu hamil. Subjek penelitian ini adalah ibu hamil yang berada di wilayah 
kerja UPTD. Puskesmas Kecamatan Kalijambe Kabupaten Sragen yang berjumlah 
48 subjek. Teknik pengambilan sampel menggunakan convenience sampling. Alat 
pengumpulan data menggunakan skala regulasi emosi dan skala kecemasan. 
Metode analisis data menggunakan teknik korelasi product moment. Berdasarkan 
hasil analisis data dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka dapat 
disimpulkan bahwa regulasi diri ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di 
UPTD. Puskesmas Kecamatan Kalijambe Kabupaten Sragen termasuk dalam 
kategori sedang, begitu juga tingkat kecemasan ibu hamil termasuk dalam 
kategori sedang. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan signifikan dan 
negatif antara regulasi diri dengan kecemasan ibu hamil di UPTD. Puskesmas 
Kecamatan Kalijambe Kabupaten Sragen, hal ini menunjukkan bahwa dengan 
semakin tinggi tingkat kemampuan ibu dalam menstrategikan bagaimana 
menyesuaikan intensitas atau durasi dari reaksi emosional ke tahap yang lebih 
menyenangkan untuk mencapai tujuapada ibu hamil maka akan semakin 
menurunkan tingkat kecemasan. Strategi ini adalah suatu bentuk perubahan 
kognitif dalam menguraikan suatu situasi yang secara potensial mendatangkan 
emosi sehingga bisa mengubah respon emosional. 
 




Anxiety or anxiety of pregnant women about to give birth is one of the most 
common emotional problems that can have serious psychological consequences. 
The ability to deal with anxious conditions depends on several things, namely age, 
education, maturity (readiness), personality, pregnancy experience, previous 
childbirth, and socioeconomic conditions. Personality maturity includes the 
individual's ability to control himself and regulate good behavior and emotions. 
Emotion regulation is known as emotion regulation. This study aims to analyze 
the relationship between emotional regulation and anxiety in pregnant women. 
The subjects of this study were pregnant women who were in the UPTD working 
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area. Kalijambe Health Center, Sragen Regency, as many as 48 people. The 
sampling technique uses convenience sampling. The data collection tool used a 
scale of emotion regulation and anxiety scale. The data analysis method uses the 
product moment correlation technique. Based on the results of data analysis and 
the discussion previously described, it can be concluded that there is self-
regulation of pregnant women who carry out examinations at the UPTD. 
Kalijambe Health Center, Sragen Regency is in the medium category, while the 
anxiety level of pregnant women is in the medium category. The results showed 
that there was a significant and negative relationship between self-regulation and 
anxiety of pregnant women at UPTD. Puskesmas Kalijambe, Sragen Regency 
shows that the higher the level of the mother's ability in formulating strategies 
how to adjust the intensity or duration of emotional reactions to a more enjoyable 
stage to achieve the goals of pregnant women, the lower the level of maternal 
anxiety. This strategy is a form of cognitive change in describing a situation that 
has the potential to be emotional in nature so that it can change emotional 
responses. 
 




Kehamilan adalah suatu kondisi seorang wanita memiliki janin yang tengah 
tumbuh dalam tubuhnya. Ibu akan merasakan perasaan bahagia penuh harapan 
sekaligus khawatir mengenai apa yang akan dialaminya selama kehamilan. 
Selama kehamilan ibu hamil dituntut untuk selalu dalam keadaan sehat dan prima, 
menjaga kesehatan selama kehamilan merupakan salah satu persiapan ibu hamil 
untuk melahirkan bayi yang sehat pula. Sehat adalah suatu kondisi seimbang yang 
dinamis sebagai dampak dari keberhasilan mengatasi stresor (Mubarak dan 
Chayatin, 2009). Kehamilan yang terjadi pada seorang perempuan dapat 
menimbulkan ketidak seimbangan psikologis, secara umum hal tersebut dilihat 
dari segi emosi, adanya perasaan bimbang, tertekan dan cemas. Banyak hal yang 
menjadi faktor munculnya kecemasan pada ibu hamil pertama, terkait proses 
melahirkan, kesehatan diri serta kesehatan bayi yang dikandung. Maka dari itu 
dapat dikatakan bahwa kehamilan pertama merupakan salah satu periode krisis 
pada perempuan dalam menjalani kehidupannya. 
Menurut Na’im (2010) kehamilan adalah suatu krisis maturitas yang dapat 
menimbulkan kecemasan atau bahkan stres, tetapi berharga karena wanita tersebut 
menyiapkan diri untuk memberi perawatan dan mengemban tanggung jawab yang 
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lebih besar. Seiring persiapan menghadapi peran baru, wanita mengubah konsep 
dirinya agar siap menjadi orang tua. Pertumbuhan ini membutuhkan penguasaan 
tugas-tugas tertentu, menerima kehamilan, mengidentifikasi peran ibu, mengatur 
hubungan dengan pasangannya, membangun hubungan dengan anak yang belum 
lahir, dan mempersiapkan diri menghadapi persalinan. 
Kecemasan atau ansietas ibu hamil yang akan menghadapi proses persalinan 
salah satu masalah gangguan emosional yang sering ditemui dan menimbulkan 
dampak psikologis cukup serius. Menurut Stuart dan Laraia (2010) kecemasan 
adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar berkaitan dengan perasaan 
tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang 
spesifik, dialami secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal. 
Kegelisahan dan kecemasan selama kehamilan merupakan kejadian yang tidak 
terelakkan, hampir selalu menyertai kehamilan, dan bagian dari suatu proses 
penyesuaian yang wajar terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi 
selama kehamilan. Perubahan ini terjadi akibat perubahan hormon yang akan 
mempermudah janin untuk tumbuh dan berkembang sampai saat dilahirkan 
(Kushartanti, dkk., 2008) 
Maramis (2010) juga menyebutkan bahwa sebagian besar calon ibu yang 
menghadapi kelahiran anaknya dengan perasaan takut dan cemas Semakin tua 
kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil mulai tertuju pada sesuatu yang 
dianggap klimaks, sehingga kecemasan dan ketakutan yang dialami ibu hamil 
akan semakin intensif saat menjelang persalinan (Aprianawati, 2007). Hal senada 
juga diungkap Hasuki (2007) bahwa pada usia kandungan tujuh bulan ke atas, 
tingkat kecemasan ibu hamil semakin akut dan intensif seiring dengan 
mendekatnya kelahiran bayi. Rasa cemas dan takut menjelang persalinan 
menduduki peringkat teratas yang paling sering dialami ibu selama hamil 
(Lestaringsih, 2009). 
Penyebab stres pada ibu hamil berasal dari dua faktor, faktor internal dan 
eksternal. Faktor internal merupakan faktor yang memicu stres dan berasal dari 
dalam diri ibu hamil seperti hormon, tiga hormon yang dapat naik secara 
signifikan ketika hamil adalah esterogen, progesterone, dan hormon gonadotropin 
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(Bensa, 2014). Faktor eksternal atau faktor yang berasal dari luar yang dapat 
menyebabkan stres pada ibu hamil adalah keadaan fisik yang sering merasa sakit 
dan nyeri, hubungan dengan suami kurang terjaga, terlalu banyak pikiran seperti 
memikirkan keadaan keuangan, saran dan juga larangan yang diberikan orang tua 
maupun mertua. Oleh karena itu ibu hamil diharapkan dapat mengelola keadaan 
emosinya dengan baik agar tidak berkembang menjadi stres yang berlebihan. 
Gejala emosional yang tampak ketika ibu hamil mengalami stres adalah ibu sering 
marah, khawatir, ketakutan, merasa terancam, tidak aman, mudah menagis, dan 
tidak bisa mengatasi masalah. Jika kondisi telah sangat buruk orang terdekatlah 
yang dapat memberikan dukungan pada kondisi seperti ini, mengkomunikasikan 
perasaan yang sesungguhnya dapat membantu menimbulkan perasaan sedikit 
tenang. Wanita hamil mempunyai risiko tinggi gangguan kejiwaan, karena emosi 
adalah faktor utamanya, sehingga dibutuhkan pelatihan pengaturan emosi yang 
dapat mengubah gangguan emosi ibu. Temuan hasil penelitian Reyhani, et.al 
(2016) mengungkapkan bahwa implementasi pelatihan regulasi emosi 
meningkatkan keamanan bagi ibu. Penerapan program pelatihan regulasi emosi 
direkomendasikan sebagai bagian dari program perawatan pada ibu hamil di pusat 
layanan kesehatan. 
Pada masa kehamilan beberapa perubahan secara psikologis dapat terjadi 
dari dalam diri calon ibu di antaranya: ibu merasa tidak sehat, khawatir 
kehilangan bentuk tubuh, merasa penerimaan keluarga terhadap kehamilannya 
kurang, ketidak stabilan emosi dan suasana hati, khawatir terhadap masa 
persalinan, khawatir terhadap anak yang akan lahir, sering merasa sakit tiba-tiba, 
cepat capek, nafsu makan berkurang, tidak berdaya, takut keluarga tidak 
memperhatikannya, dan berbagai macam pikiran negatif lainnya yang kadang 
dapat menyebabkan calon ibu mengalami stres dan ingin segera menyudahi 
kehamilannya. Calon ibu dengan kondisi yang rentan dan tidak dapat beresiliensi 
dengan baik, sebaiknya mendapatkan dukungan psikologis dari orang dan kerabat 
terdekatnya agar kondisi psikologis calon ibu kembali membaik dan siap dengan 
segala perubahan yang terjadi. Dukungan (support) merupakan salah satu faktor 
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penguat (reinforcing factor) yang dapat mempengaruhi seseorang dalam 
berperilaku (Green, 2008). 
Kemampuan dalam menghadapi kondisi cemas tergantung pada beberapa 
hal yaitu usia, pendidikan, maturitas (kesiapan), kepribadian, pengalaman 
kehamilan, persalinan sebelumnya dan keadaan sosial ekonomi (Ikarus, 2009). 
Kematangan kepribadian mencakup kemampuan individu dalam menguasai diri 
dan pengaturan tingkah laku serta emosi yang baik. Pengaturan emosi dikenal 
dengan sebutan regulasi emosi (emotion regulation). Gross dan Thompson (2007) 
mengemukakan regulasi emosi adalah sekumpulan berbagai proses dalam 
mengatur emosi. Proses regulasi emosi dapat otomatis atau dikontrol, disadari 
atau tidak disadari dan dapat memiliki efek pada satu atau lebih proses yang 
membangkitkan emosi. Emosi adalah proses yang melibatkan banyak komponen 
yang bekerja terus menerus sepanjang waktu. Regulasi emosi melibatkan 
perubahan dalam dinamika emosi, atau waktu munculnya, besarnya, lamanya dan 
mengimbangi respon perilaku, pengalaman atau fisiologis. Regulasi emosi dapat 
mengurangi, memperkuat atau memelihara emosi tergantung pada tujuan individu. 
Regulasi emosi juga dapat diartikan sebagai kemampuan untuk mengevaluasi dan 
mengubah reaksi-reaksi emosional untuk bertingkah laku tertentu yang sesuai 
dengan situasi yang sedang terjadi. Gross (2007) menggambarkan proses emosi 
sebagai model modalitas yang berdasarkan transaksi antara seseorang dengan 
situasi. Menurut Gross (2007), proses emosi meliputi rangkaian sebagai berikut: 
situation–attention–appraisal–response. Rangkaian dimulai dengan adanya situasi 
eksternal maupun internal yang dialami individu. Individu akan memberikan 
perhatian bila situasi tersebut relevan dengan dirinya, lalu memberi penilaian 
hingga akhirnya muncul respon emosi. Respon emosi disini meliputi tiga aspek 
yaitu perilaku nyata, pengalaman subyektif, dan perubahan fisiologis. Siklus ini 
berjalan dinamis, karena respon dari suatu situasi dapat menjadi situasi baru untuk 
proses berikutnya, dan begitu seterusnya. Oleh karena itu, proses emosi ini 
merupakan proses yang dapat terjadi berulang dan berlangsung dalam waktu yang 
panjang, tergantung dari situasi yang dihadapi individu tersebut.  Anak-anak yang 
terpapar kortisol maternal prenatal dan kecemasan pada ibu hamil mengalami 
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peningkatan risiko untuk mengembangkan masalah kecemasan selama periode 
remaja (Davis dan Sandman, 2012). 
Hasil penelitian Aprisandityas dan Elfida (2012) menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara regulasi emosi dengan kecemasan pada 
ibu hamil, semakin baik kemampuan regulasi emosi ibu hamil, maka semakin 
rendah kecemasan yang dirasakan. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 
sebelumnya adalah karakteristik obyek penelitian yang mempunyai struktur 
ekonomi, sosial serta budaya yang berbeda. Penelitian (Feldner & Gross dalam 
Cisler, 2010) lain menggunakan metodologi penekanan perilaku sebagai bentuk 
regulasi emosi, karena pada penelitian ini melihat penekanan dalam pengalaman 
emosi untuk menghindari instruksi kognitif sebagai penekanan kecemasan. 
Penelitian Ery Sulistyo (2014) menunjukkan bahwa ada hubungan negatif yang 
sangat signifikan antara regulasi emosi dengan kecemasan menghadapi 
pertandingan, sehingga semakin tinggi regulasi emosi maka semakin rendah 
kecemasan menghadapi pertandingan begitu juga sebaliknya. 
Basharpoor dan Taherifard (2019) menjelaskan bahwa bias kognitif dan 
strategi regulasi emosional merupakan prediktor penting dari kecemasan 
kehamilan. Oleh karena itu psikiater harus memperhatikan gejala wanita dengan 
kecemasan kehamilan dan berdasarkan itu, merancang dan menerapkan strategi 
kognitif dan emosional dalam perencanaan untuk mengurangi kecemasan 
kehamilan, sementara penelitian Dini dan Ardiyanti (2020) menunjukkan bahwa 
kepercayaan diri dan regulasi emosional berpengaruh terhadap kecemasan setelah 
kehamilan. Temuan ini menunjukkan bahwa program pencegahan psikologis pada 
ibu nifas lebih difokuskan pada peningkatan kepercayaan diri dan kemampuan 
regulasi emosi. 
Berdasarkan fenomena di atas peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut 
mengenai regulasi emosi dengan kecemasan pada ibu hami, sehingga dari uraian 
latar belakang permasalahan di atas, maka penulis mengambil judul penelitian 





2. METODE  
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian ini adalah 
metode kuantitatif dengan skala sebagai alat pengumpul data. Setiap subjek yang 
termasuk dalam sampel penelitian ini diharapkan mengisi masing-masing alat 
ukur tersebut secara lengkap. Skala yang digunakan dalam penelitian ini ada dua, 
yaitu: skala kecemasan ibu hamil dan skala regulasi emosi. Metode analisis data 
dalam penelitian ini adalah metode statistik, sedangkan teknik analisis data yang 
digunakan adalah teknik korelasi product moment dari Carl Pearson. Hal ini 
dikarenakan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 
X dan variabel Y. perhitungan product moment akan diolah dengan menggunakan 
aplikasi SPSS (Statistic Product and Service Solutions) 20.0 for windows. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kecemasan atau ansietas ibu hamil yang akan menghadapi proses persalinan salah 
satu masalah gangguan emosional yang sering ditemui dan menimbulkan dampak 
psikologis cukup serius. Menurut Stuart dan Laraia (2010) kecemasan adalah 
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar berkaitan dengan perasaan tidak pasti 
dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik, dialami 
secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal. Kegelisahan dan 
kecemasan selama kehamilan merupakan kejadian yang tidak terelakkan, hampir 
selalu menyertai kehamilan, dan bagian dari suatu proses penyesuaian yang wajar 
terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama kehamilan. 
Perubahan ini terjadi akibat perubahan hormon yang akan mempermudah janin 
untuk tumbuh dan berkembang sampai saat dilahirkan (Kushartanti, dkk., 2008) 
Maramis (2010) juga menyebutkan bahwa sebagian besar calon ibu yang 
menghadapi kelahiran anaknya dengan perasaan takut dan cemas Semakin tua 
kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil mulai tertuju pada sesuatu yang 
dianggap klimaks, sehingga kecemasan dan ketakutan yang dialami ibu hamil 
akan semakin intensif saat menjelang persalinan (Aprianawati, 2007). Hal senada 
juga diungkap Hasuki (2007) bahwa pada usia kandungan tujuh bulan ke atas, 
tingkat kecemasan ibu hamil semakin akut dan intensif seiring dengan 
8 
 
mendekatnya kelahiran bayi. Rasa cemas dan takut menjelang persalinan 
menduduki peringkat teratas yang paling sering dialami ibu selama hamil 
(Lestaringsih, 2009). 
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan anatara regulasi diri dengan 
kecemasan ibu hamil diperoleh hasil koefisien nilai korelasi r = -0,309 dengan 
signifikansi p = 0,016 (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan ada hubungan yang 
negatif antara regulasi diri dengan kecemasan, artinya peningkatan pada regulasi 
diri memberikan dampak dalam menurunkan kecemasan. 
Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian Pratiwi, et.al (2020) yang 
menunjukkan bahwa regulasi emosi dan dukungan sosial pasangan berperan 
dalam menurunkan kecemasan kehamilan pertama trimester ketiga dan secara 
umum regulasi emosi merupakan solusi terhadap berbagai kecemasan akibat 
kesehatan, hal ini sebagaimana penelitian Yang, et.al (2020) yang menunjukkan 
bahwa strategi regulasi emosi efektif meningkatkan mental atau menurunkan 
kecemasan pada orang selama pandemi Covid-19. 
Tabel 1. Hasil Uji Hipotesis 
 
Pada masa kehamilan beberapa perubahan secara psikologis dapat terjadi 
dari dalam diri calon ibu di antaranya: ibu merasa tidak sehat, khawatir 
kehilangan bentuk tubuh, merasa penerimaan keluarga terhadap kehamilannya 
kurang, ketidak stabilan emosi dan suasana hati, khawatir terhadap masa 
persalinan, khawatir terhadap anak yang akan lahir, sering merasa sakit tiba-tiba, 
cepat capek, nafsu makan berkurang, tidak berdaya, takut keluarga tidak 
memperhatikannya, dan berbagai macam pikiran negatif lainnya yang kadang 
dapat menyebabkan calon ibu mengalami stres dan ingin segera menyudahi 
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kehamilannya. Calon ibu dengan kondisi yang rentan dan tidak dapat beresiliensi 
dengan baik, sebaiknya mendapatkan dukungan psikologis dari orang dan kerabat 
terdekatnya agar kondisi psikologis calon ibu kembali membaik dan siap dengan 
segala perubahan yang terjadi. Dukungan (support) merupakan salah satu faktor 
penguat (reinforcing factor) yang dapat mempengaruhi seseorang dalam 
berperilaku (Green, 2008). 
Regulasi emosi adalah, kemampuan dalam menstrategikan bagaimana 
menyesuaikan intensitas atau durasi dari reaksi emosional ke tahap yang lebih 
menyenangkan untuk mencapai tujuan (Berk, 2012). Sedangkan menurut 
Thompson dalam Snyder, (2010) regulasi emosi dapat diartikan sebagai seluruh 
proses ekstrinsik dan intrisik yang bertanggung jawab untuk memonitor, 
mengevaluasi, dan memodifikasi reaksi emosi untuk mencapai tujuan tertentu 
(Snyder, 2010). Proses intrinsik adalah bagaimana seorang mengelola emosi yang 
muncul dari dalam dirinya sendiri, sedangkan proses ekstrinsik adalah bagaimana 
cara seseorang dalam mempengaruhi emosi yang datang dari luar (Gross, 2008). 
Regulasi emosi didefinisikan sebagai kemampuan untuk mempengaruhi 
pengalaman dan ekspresi emosi seseorang, adalah keterampilan kompleks yang 
sekarang dikenal untuk berkembang sepanjang masa (Rutherford, et.al, 2015). 
Menurut Cole dkk. (2009) regulasi emosi menekankan pada bagaimana dan 
mengapa emosi itu sendiri mampu mengatur dan memfasilitasi proses-proses 
psikologis, seperti memusatkan perhatian, pemecahan masalah, dukungan sosial 
dan juga mengapa regulasi emosi memiliki pengaruh yang merugikan, seperti 
mengganggu proses pemusatan perhatian, interferensi pada proses pemecahan 
masalah serta mengganggu hubungan sosial antar individu. Selanjutnya, Cole dkk. 
(2009) menerangkan bahwa ada dua jenis fenomena pengaturan, yaitu emosi 
sebagai pengatur dan emosi yang diatur. Emosi sebagai pengatur berarti adanya 
perubahan yang tampak sebagai hasil dari jenis emosi yang aktif, misalnya 
ketakutan akan tampak melalui ekspresi wajah dan perilaku, dan terdapat pada 
sebuah sistem yang berkaitan dengan emosi seperti aktivitas kardiovaskular, dapat 
merefleksikan sifat alami emosi itu sendiri daripada sebuah jenis emosi tertentu 
yang mengatur sebuah sistem secara terpisah. Emosi sebagai pengatur lebih 
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mengarah pada perubahan interdomain, seperti rasa sedih seorang anak yang 
disebabkan karena strategi yang diterapkannya. Sedangkan emosi yang telah 
diatur berkaitan dengan perubahan pada jenis emosi yang aktif, termasuk di 
dalamnya perubahan dalam kemampuan emosi itu sendiri, intensitas serta durasi 
emosi yang terjadi dalam diri individu itu sendiri, seperti mengurangi stres dengan 
menenangkan diri, atau antar individu, seperti seorang anak yang membuat kedua 
orangtuanya yang sedang sedih menjadi tersenyum. Pengertian regulasi yang 
digunakan dalam penelitian ini lebih cenderung kepada pengertian yang kedua 
yaitu emosi yang telah diatur.  
Kemampuan dalam menghadapi kondisi cemas tergantung pada beberapa 
hal yaitu usia, pendidikan, maturitas (kesiapan), kepribadian, pengalaman 
kehamilan, persalinan sebelumnya dan keadaan sosial ekonomi (Ikarus, 2009). 
Kematangan kepribadian mencakup kemampuan individu dalam menguasai diri 
dan pengaturan tingkah laku serta emosi yang baik. Pengaturan emosi dikenal 
dengan sebutan regulasi emosi (emotion regulation). Gross dan Thompson (2007) 
mengemukakan regulasi emosi adalah sekumpulan berbagai proses dalam 
mengatur emosi. Proses regulasi emosi dapat otomatis atau dikontrol, disadari 
atau tidak disadari dan dapat memiliki efek pada satu atau lebih proses yang 
membangkitkan emosi. Emosi adalah proses yang melibatkan banyak komponen 
yang bekerja terus menerus sepanjang waktu. Regulasi emosi melibatkan 
perubahan dalam dinamika emosi, atau waktu munculnya, besarnya, lamanya dan 
mengimbangi respon perilaku, pengalaman atau fisiologis. Regulasi emosi dapat 
mengurangi, memperkuat atau memelihara emosi tergantung pada tujuan individu. 
Regulasi emosi juga dapat diartikan sebagai kemampuan untuk mengevaluasi dan 
mengubah reaksi-reaksi emosional untuk bertingkah laku tertentu yang sesuai 
dengan situasi yang sedang terjadi. Gross (2007) menggambarkan proses emosi 
sebagai model modalitas yang berdasarkan transaksi antara seseorang dengan 
situasi. Menurut Gross (2007), proses emosi meliputi rangkaian sebagai berikut: 
situation–attention–appraisal–response. Rangkaian dimulai dengan adanya situasi 
eksternal maupun internal yang dialami individu. Individu akan memberikan 
perhatian bila situasi tersebut relevan dengan dirinya, lalu memberi penilaian 
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hingga akhirnya muncul respon emosi. Respon emosi disini meliputi tiga aspek 
yaitu perilaku nyata, pengalaman subyektif, dan perubahan fisiologis. Siklus ini 
berjalan dinamis, karena respon dari suatu situasi dapat menjadi situasi baru untuk 
proses berikutnya, dan begitu seterusnya. Oleh karena itu, proses emosi ini 
merupakan proses yang dapat terjadi berulang dan berlangsung dalam waktu yang 
panjang, tergantung dari situasi yang dihadapi individu tersebut.  Anak-anak yang 
terpapar kortisol maternal prenatal dan kecemasan pada ibu hamil mengalami 
peningkatan risiko untuk mengembangkan masalah kecemasan selama periode 
remaja (Davis dan Sandman, 2012). 
Strategi regulasi emosi menurut Gross dan Thompson (2007) dibagi menjadi 
dua. Strategi pertama berupa Cognitive Reappraisal (Antecedent-Focused), yaitu 
regulasi emosi yang berfokus pada antecedent menyangkut hal-hal yang 
dilakukan individu sebelum emosi tersebut diekspresikan. Strategi ini adalah suatu 
bentuk perubahan kognitif dalam menguraikan suatu situasi yang secara potensial 
mendatangkan emosi sehingga bisa mengubah respon emosional. Strategi 
selanjutnya adalah Expressive Suppression (response-focused) merupakan suatu 
bentuk modulasi respon yang melibatkan hambatan perilaku ekspresi emosi. 
Suppression adalah strategi yang berfokus pada respon, munculnya relatif 
belakangan pada proses yang membangkitkan emosi. Strategi ini efektif untuk 
mengurangi ekspresi emosi negatif. Penelitian Chan (2014) menggunakan 
meditasi sebagai strategi dalam regulasi emosi. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa efek positif dari meditasi prenatal tentang perilaku bayi dan 
merekomendasikan agar penyedia layanan kehamilan harus memberikan meditasi 





Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, 
maka dapat disimpulkan bahwa regulasi diri ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan di UPTD. Puskesmas Kecamatan Kalijambe Kabupaten Sragen 
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termasuk dalam kategori sedang, begitu juga tingkat kecemasan ibu hamil 
termasuk dalam kategori sedang. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 
signifikan dan negatif antara regulasi diri dengan kecemasan ibu hamil di UPTD. 
Puskesmas Kecamatan Kalijambe Kabupaten Sragen, hal ini menunjukkan bahwa 
dengan semakin tinggi tingkat kemampuan ibu dalam menstrategikan bagaimana 
menyesuaikan intensitas atau durasi dari reaksi emosional ke tahap yang lebih 
menyenangkan untuk mencapai tujuapada ibu hamil maka akan semakin 
menurunkan tingkat kecemasan. Strategi ini adalah suatu bentuk perubahan 
kognitif dalam menguraikan suatu situasi yang secara potensial mendatangkan 
emosi sehingga bisa mengubah respon emosional. 
4.2 Saran 
Bagi ibu diharapkan untuk semakin meningkatkan regulasi diri dalam menghadapi 
kehamilan yaitu dengan mengimplementasikan aktivitas-aktivitas menenangkan 
yang dapat meningkatkan kemampuan dalam mengendalikan emosi, sehingga 
perasaan cemas saat menghadapi kehamilan dapat mengalami penurunan. Bagi 
ibu juga diharapkan untuk tidak sungkan dalam berkomunikasi dengan ahli 
psikologi dalam mengelola kecemasan, sehingga adanya komunikasi dan 
bimbingan yang diberikan oleh psikiater mampu meningkatkan regulasi diri serta 
menurunkan tingkat kecemasan saat menghadapi kehamilan.   
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan potensi yang 
ada dengan melakukan pengamatan pada aspek sosial dan budaya yang mampu 
meningkatkan regulasi diri, sehingga regulasi diri dapat ditumbuhkan melalui 
kebiasaan dan kearifan lokal masyarakat. 
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